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 Sammendrag 
Hensikt: I denne litteraturstudien har jeg tatt for meg temaet livskvalitet og fatigue 
hos unge voksne med lymfekreft. 
Metode: Oppgaven er et litteraturstudie. Problemstillingen er som følger; Hvilke 
utfordringer står unge pasienter med lymfekreft overfor i forhold til livskvalitet og 
fatigue ved endt behandling?  
Hovedfunn: Kreftrelatert fatigue er et av de hyppigste symptomene hos 
kreftpasienter. Mange unge voksne med (Non)- Hodgkins lymfom ser ut til å være 
plaget med fatigue. I forskningen jeg har brukt viser det seg at mange ikke var 
forberedt på hvor plaget de kom til å være av fatigue etter at behandlingen var 
avsluttet, og i hvilken grad det ville gå utover livskvaliteten deres. I denne 
litteraturstudien har det vist seg at det er en sammenheng mellom fatigue og redusert 
livskvalitet. Noen studier viser også at en del av kreftoverleverne opplever positive 
følger av det å gjennomgå kreft og kreftbehandling, som økt positivt selvevaluering. 
Dette kan jo være med å bidra til økt livskvalitet i noen dimensjoner.  
Konklusjon: Mange unge voksne lymfomoverlevere lever med fatigue. Dette 
reduserer livskvaliteten deres, men har også gitt noen positive følger.  
 
Abstract 
Purpose: In this literature review, I have investigated the theme quality of life and 
fatigue in young adults with lymphoma.  
Method: The issue is as follows; What challenges do young patients with lymphoma 
meet in regards to quality of life and fatigue at the end of treatment?  
Key findings: Cancer-related fatigue is one of the most common symptoms in 
cancer patients. Many young adults with (Non)- Hodgkins lymphoma seems to be 
bothered with fatigue. In the research I have used it shows that many were not 
prepared for how bothered they would be with fatigue after the treatment ended. In 
this literature review, I have found that there is a correlation between fatige and 
reduced quality of life. Some studies also show that a part of cancer survivors 
experience some positive consequences, like having an increased positive self-
evaluation. This could contribute to improved quality of life in some dimensions. 
Conclusion: Many young adults who has survived lymphoma live with fatigue. This 
reduces their quality of life, but also provided some positive consequences. 
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1.0 Innledning  
Bakgrunn for problemstilling 
 
Jeg jobber til daglig på sengepost ved en kreftavdeling. Hovedgruppen av pasientene 
jeg møter, er pasienter med ulike typer lymfekreft, i alle aldre. De fleste er voksne, 
men vi har og en del yngre pasienter. Denne oppgaven kommer til å omhandle unge 
voksne med lymfekreft mellom 18-35 år, og hvilke utfordring de står overfor etter 
endt behandling. Grunnen til at jeg ønsker å skrive om dette temaet er først og fremst 
grunnet interesse for dette temaet, men også fordi jeg opplever at i hverdagen på 
sengepost er det lite fokus på hvilke utfordringer denne gruppen pasienter møter. Vi 
har stort fokus på å behandle kreften og akutte bivirkninger av behandling, men 
snakker lite om hvilke komplikasjoner og utfordringer de kan møte etter avsluttet 
behandling. Dette til tross for at vi vet godt at behandlingen de får kan gi dem store 
bivirkninger i form av kreftrelatert fatigue, infertilitet, utfordringer med tanke på 
seksualitet, gastrointestinale problemer, og psykiske problemer som depresjon,  angst 
og usikkerhet. Problemer med selvbilde og identitet kan også forekomme i større 
grad hos unge kreftoverlevere enn hos annen ungdom (Hauken, 2014, s. 4-5). 
 
Problemstilling og avgrensing  
 
Problemstilling: Hvilke utfordringer står unge pasienter med lymfekreft overfor i 
forhold til livskvalitet og fatigue ved endt behandling?  
 
Jeg ble inspirert til å skrive om temaet først etter et besøk på Kreftsenter for 
opplæring og rehabilitering på Haukeland Universitetssjukehus, og deretter av en 
forelesning om unge kreftoverlevere av May Aasebø Hauken, som nylig har skrevet 
doktorgrad om temaet.  
 
Jeg har valgt å avgrense oppgaven til å omhandle unge voksne mellom 18-35 år med 
lymfekreft. Grunnen til dette er at det er en gruppe pasienter og kreftoverlevere som 
det er gjort lite forskning på, men som jeg møter ofte i min hverdag på jobb. Jeg 
kommer til å fokusere på utfordringen det er å være ung kreftoverlever og leve med 
kreftrelatert fatigue, og hvilke konsekvenser det har for deres livskvalitet.
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2.0 Metode 
Denne oppgaven er et litteraturstudie. Ved å bruke litteraturstudie som metode 
anvender man systematiske søk etter relevant litteratur, for deretter å gå gjennom 
funnene både systematisk og kritisk. Litteraturstudier kan blant annet bidra til at mer 
forskning gjøres på et område, og er en viktig faktor for å legge grunnlaget for videre 
studier (Polit & Beck, 2010, s. 170). Når man bruker litteraturstudie som metode er 
det viktig at den som utfører litteraturstudiet klarer å evaluere litteraturen en finner 
på en saklig og kritisk måte. Forfatteren av litteraturstudiet må blant annet vurdere i 
hvilken grad litteraturen en finner samsvarer med virkeligheten, og hvilke faktorer 
(som for eksempel feil og bias) som kan undergrave funnene i litteraturen man finner 
(Polit & Beck, 2010, s. 183).  
 
I mine søk har jeg funnet både kvalitative, kvantitative, mikset metode-studier og 
oversiktsartikler. Kvalitative studier vektlegger ofte av et naturalistisk syn med fokus 
på forståelse av menneskets personlige erfaringer, gjennom bruk av personlige 
historier og subjektivitet (Polit & Beck, 2010, s. 17). Kvantitative undersøkelser 
preges på sin side av et positivistisk syn, der målet ofte er å samle inn empiriske data 
og tall. Innsamlingen av data preges av å være objektive, og kan ofte måles, i 
motsetning til kvalitative data som ofte blir vurdert ut i fra personlige verdier og 
holdninger (Polit & Beck, 2010, s. 17). Et eksempel på kvantitativ metode er 
randomisert kontrollerte studier, som er vanlig å benytte i medisinsk forskning 
(Dalland, 2015, s. 140).  
Noen studier tar også i bruk blandet metode, der man kombinerer kvantitativ og 
kvalitativ metode, der metodene utfyller hverandre og bidrar til å belyse temaet som 
blir forsket på fra flere perspektiv (Polit & Beck, 2010, s. 285).  
 
Jeg har i hovedsak brukt databasen PubMed, men også Cinahl og Embase. Google 
Scholar har vært til hjelp for å finne fulltekstartikler.  
Søkeord jeg har brukt er; young adults, cancer survivor, Hodgkins lymphoma, 
lymphoma, fatigue, YACS (young adult cancer survivor). Jeg har vedlagt 
søkehistorikkskjema som viser noen av søkene jeg har gjennomført og som kan gi et 
bilde av søkeprosessen. Jeg har nesten utelukkende brukt engelske artikler, og noen 
fagbøker som er på norsk. Det var i utgangspunktet ønskelig med nyere forskning 
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(<10 år), men noen av studiene jeg har funnet er av eldre dato. Eksempel på dette er 
Hjermstad et als (2005) studie. Denne studien har det blitt referert til i flere artikler 
jeg har brukt, og jeg fant innholdet som relevant å bruke i oppgaven, da dette er en 
relativt stor studie gjort på flere grupper av Hodgkins lymfom- overlevere som har 
blitt behandlet i ulike tidsrom.  
 
Det var noe utfordrende å finne relevant og ny litteratur, da mye av litteraturen kun 
omhandler barn med kreft, eller unge voksne som har overlevd kreft som barn. Flere 
artikler har blitt ekskludert fordi de ikke omhandlet riktig aldersgruppe. Jeg oppdaget 
etter hvert at det var lettere å finne relevant litteratur om jeg søkte spesifikt etter 
Hodgkins lymfom, da dette er en sykdom som i hovedsak rammer nettopp unge 
voksne. Det har også vært utfordrende å finne artikler i fulltekst, her har jeg fått god 
hjelp på skolebiblioteket til å få tak i artikler. Jeg har også tatt i bruk referanselistene 
til de ulike artiklene for å finne frem til originallitteratur.  
BIBSYS har blitt brukt for å finne fagbøker. Jeg har også valgt å trekke inn 
skjønnlitteratur. Boken ”Kampen for livet” handler om en ung jentes kamp mot 
lymfekreft og hennes kamp for å kunne leve livet som en hvilken som helst annen 
26-åring. Det er en beskrivende bok, som på flere måter oppsummerer det jeg ønsker 
å få frem i denne oppgaven.  
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3.0 Teori 
3.1. Hva er lymfom? 
Lymfom er en kreftform som oppstår i lymfesystemet. Lymfom kan deles i to 
grupper; Non-Hodgkins lymfom (NHL) og Hodgkins lymfom (HL), der NHL 
forekommer hyppigst.  
I 2014 var det 983 tilfeller av NHL og 134 tilfeller av HL (Ursin, Kreftregisteret, 
2016). Begge kreftformene forekommer hyppigst hos menn.  Gjennomsnittsalder ved 
diagnosetidspunktet var for NHL 69 år, mens for HL var gjennomsnittsalderen 39 år 
(Holte, 2013, s. 376). Hodgkins lymfom er en relativt sjelden form for kreft, som 
hovedsakelig rammer unge voksne. Non-Hodgkins lymfom rammer i hovedsak 
voksne, der insidensen stiger med alderen (Ursin, Kreftregisteret, 2016)   
5-årsoverlevelsen for pasienter med NHL er mellom 65-70%, mens det for HL er  
85% (Ursin, Kreftregisteret, 2016).  
 
Symptomene på lymfekreft er: svulst i en eller flere lymfeknuteregioner, symptomer 
ut i fra hvor svulsten vokser. Rundt 40% av pasientene med aggressiv sykdom 
opplever B-symptomer som uforklarlig feber over 38 grader i over en uke, 
nattesvette hvor det må skiftes på sengen og vekttap over 10% av kroppsvekt siste 6 
måneder (Holte, 2013, s. 379). Behandlingen for begge formene for lymfom er i 
hovedsak cytostatikabehandling og strålebehandling (Holte, 2013, s. 383). Noen 
pasienter må også gjennom høydosebehandling med autolog stamcellestøtte som en 
del av behandlingen (Holte & Torfoss, Oncolex, 2012). 
 
3.2 Den unge voksne kreftpasienten 
Hva kjennetegner den unge voksne kreftpasienten?  
Mennesker i alderen mellom 18-35 år er en heterogen gruppe, med store individuelle 
forskjeller. Det er stor forskjell mellom en 12-åring, 19-åring og 35-åring, både i 
sosial kompetanse og fysiologisk sett (Kvalem & Wichstrøm, 2007, s. 22). Den 
kognitive utviklingen foregår gjennom hele ungdomstiden og inn i ung voksen alder. 
Utvikling av identitet foregår hele livet, men spesielt ungdomstiden er preget av mye 
utforsking av muligheter og å finne ut hvor man står i forhold til for eksempel 
ideologiske verdier, valg av studier og/eller yrke (Kvalem & Wichstrøm, 2007, s. 
24).  
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Kreft hos unge voksne er sjeldent og representerer mellom 2-4% av alle krefttilfeller 
i hele verden (Hauken, 2014, s. 3). De tre mest vanlige kreftdiagnosene hos unge 
mellom 15-24 år er testikkelkreft, kreft i sentralnervesystemet og Hodgkins lymfom 
(Ursin, Kreftregisteret, 2016)  
I studier blir ofte ord som YAs  (young adults) eller YACS (Young Adult Cancer 
Survivor) benyttet om denne gruppen. Noen bruker også forkortelsen AYA 
(Adolescents and Young Adults) (Hauken, 2014, s. 2). Det finnes ingen konkret 
definisjon på hvilken aldersgruppe ”unge voksne” er i. Noen studier definerer ingen 
aldersgruppe, mens andre studier definerer unge voksne som alle mellom 15-49 år 
(Hauken, 2014, s. 2).  
 
Drost et al. (2016) hevder at hver fase i livet er preget av ulike milepæler. Unge 
voksne i denne aldersgruppen skal etablere sin egen identitet, få livserfaring, inngå 
intime og nære forhold med andre, og mange etablerer en karriere og stifter familie 
(Drost et al, 2016). I Norge blir det for eksempel stadig mer vanlig å ta lengre 
utdannelser, starte i jobb senere og å gifte seg og få barn senere (Dommermuth et al, 
SSB, 2009).  
Unge voksne mellom 18-35 år er uansett en gruppe mennesker som i utgangspunktet 
går i gjennom store forandringer og som stadig blir nødt til å ta store valg som vil 
påvirke fremtiden (Hauken, 2014, s. 3) (Drost et al, 2016).  
 
Å bli alvorlig syk med kreft i denne alderen har stor innvirkning på livet, både 
negativ og positiv, på den unge voksne kreftpasienten. Både den psykiske helsen, 
livskvaliteten og evnen til å delta blir påvirket (Hauken, 2014, s. 3). Drost et al 
(2016) hevder også at å få kreft i ung alder kan forstyrre eller forsinke muligheten til 
å nå de ulike milepælene som for eksempel å avslutte studier, starte en karriere og 
stifte familie.  
 
3.3. Definisjon kreftoverlever 
Når kan man si at man er en kreftoverlever? Hvem er kreftoverleveren?  
Studier refererer til kreftoverlevere fra den dagen pasienten har fått kreftdiagnosen til 
de som har levd med eller overlevd en kreftdiagnose i fem år eller lenger. Feuerstein 
(2007, s. 7) definerer kreftoverleveren som en som har fullført primærbehandling for 
sin kreftsykdom. Personer som fremdeles mottar behandling, der det er uklart når 
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primærbehandlingen er over, kommer også inn under denne definisjonen. Felles for 
begge gruppene er at de har vært, eller går igjennom behandling for kreft, og ønsker 
eller trenger å gå videre (Feuerstein, 2007, s. 7).  
 
3.4. Konsekvenser av å gjennomgå kreft og kreftbehandling 
Jeg ønsker å belyse hvilke konsekvenser det kan ha for den enkelte pasient å 
gjennomgå kreftbehandling, hvor fokuset ligger på psykososiale utfordringer og 
fatigue.  
I Drost et als studie fra 2016, har de undersøkt ulikheter mellom unge voksne (18-35 
år), voksne (36-64 år) og eldre (> 65 år) som har gjennomgått behandling for enten 
Hodgkins eller Non-Hodgkins lymfom, og hvordan de opplever at kreften har hatt 
innvirkning i livet deres. Til sammen 861 av 1281 inkluderte deltakere deltok i 
undersøkelsen.  
Deltakerne i studien ble bedt om å fylle ut en undersøkelse der de undersøkte ulike 
faktorer, positive og negative, som kunne ha noe å si for hvordan de opplevde at 
kreften påvirket livet deres. Hovedfunnene fra studien var at yngre 
lymfomoverlevere rapporterte om flere positive innvirkninger enn de eldre 
kreftoverleverne gjorde. Det var ingen signifikant forskjell på rapportering om de 
negative innvirkningene kreften har hatt i livet deres.  
Det ble rapportert om at de unge voksne opplevde større bevissthet angående egen 
helse, de så en mening med kreften, og kreften hadde ført til økt positiv 
selvevaluering. Andre studier viser også at unge voksne kreftoverlevere opplever 
større posttraumatisk vekst enn det eldre kreftoverlevere gjør (Drost et al, 2016).  
 
Tidligere studier har vist at yngre kreftoverlevere opplever større negativ innvirkning 
på livet sammenlignet med eldre. Drost et al (2016) sin studie viser ingen signifikant 
forskjell. En mulig begrunnelse for dette er at de fleste som overlever 
lymfombehandling ikke må gjennom store, invasive operasjoner som medfører 
endret selvbilde, sammenlignet med andre pasientgrupper (Drost et al, 2016). Drost 
et al. (2016) begrunner det også med at spørreskjemaet som er blitt brukt ikke 
inneholder aldersspesifikke bekymringer som kan vise hvilke bekymringer unge 
voksne måtte ha sammenlignet med eldre.  
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I Drost et als studie (2016) finner de at unge voksne kvinner opplever mer negativ 
innvirkning på deres bekymringer angående utseende, sammenlignet med menn. 
Dette samsvarer også med annen litteratur. Samtidig scorer unge kvinner høyere på 
positiv selv-evaluering enn menn. For denne studien betyr det at de anser seg selv 
som rollemodeller og er stolte over å ha overlevd kreft.  
Drost et al (2016) viser også til andre studier som har vist at kvinner som er sterkt 
traumatiserte av ulike grunner scorer betraktelig høyere på post-traumatisk vekst enn 
menn, noe som kan bety at kvinner klarer i større grad enn menn å lære av/utnytte 
det å ha opplevd traumatiske hendelser.  
 
I Haukens doktorgradsstudie fra 2014: ”The cancer treatment was only half the 
work”, får vi et innblikk i hvordan det er å være ung kreftoverlever.  
Haukens (2014) studie inkluderer 20 unge voksne som deltok i et 
rehabiliteringsprogram på Røde Kors Haugland Rehabiliteringssenter.   
Ved å bruke både fysiske tester, spørreskjema og semi-strukturerte intervju samlet 
Hauken data som hun i tre artikler systematisk beskriver hvilke utfordringer unge 
voksne som har overlevd kreft møter. Studien er liten, med bare 20 deltakere, men 
resultatene fra studien samsvarer i noen grad med flere av studiene jeg har brukt. I en 
av Haukens artikler (2013, s. 20) viser hun at ungdom og unge voksne som har vært i 
gjennom kreftbehandling sliter med å komme i gang igjen med livet sitt etter endt 
behandling. Andre studier viser noe større individuelle forskjeller enn det som 
kommer frem i Haukens studie. Det kan komme av at det er relativt få deltakere i 
hennes studie.  
Deltakerne i Haukens studie opplevde tiden etter kreftbehandlingen som mye tøffere 
enn hva de hadde forventet. Dette var mye på grunn av at de ikke var forberedt på 
hva som ventet dem under og etter behandling, at de slet med seneffekter som tok 
over livet deres, mangel på forståelse og det å føle seg verken syk eller frisk (Hauken 
et al, 2013, s. 20). 
 
3.5 Kreftrelatert fatigue 
3.5.1 Definisjon fatigue 
Ordet fatigue kommer fra latin, og kan oversettes til norsk som trøtthet, utmattelse 
eller svekkelse. Ordet fatigue brukes ofte i engelsk dagligtale, og har blitt mer og mer 
vanlig i det norske språk (Loge, 2013, s.110). Kreftrelatert fatigue kan defineres som 
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”en vedvarende, subjektiv opplevelse av trøtthet relatert til kreft og kreftbehandling 
som forstyrrer vanlig funksjon” (Hofman et al, 2007, s. 5).  
Fatigue er et subjektivt symptom som kan opptre i alle faser av en kreftsykdom både 
som symptom og som bivirkning av behandling (Loge, 2013, s. 111).   
Sammenlignet med vanlig trøtthet som folk flest opplever vil ikke kreftrelatert, 
kronisk fatigue gå over ved søvn og hvile. Opplevelsen av, og hvor trøtt man føler 
seg henger heller ikke sammen med graden av anstrengelse (Hofman et al, 2007, s. 
5).  
 
3.5.2. Forekomst av kreftrelatert fatigue 
Siden opplevelsen av fatigue er subjektivt, er det et symptom som er vanskelig å 
måle. Man har allikevel grunnlag for å hevde at fatigue er det hyppigst rapporterte 
symptomet hos pasienter med kreft (Loge, 2013, s. 115). For de fleste pasientene 
med kreft kan man hevde at jo mer sykdomsfremkallende og intensiv en behandling 
er, jo større er sjansen for at de rammes av akutt fatigue (Loge, 2013, s. 115).  
Hos noen personer, som Hodgkins lymfom-overlevere, ser man imidlertid høyere 
forekomst av kronisk fatigue etter endt behandling ( Ng et al, 2005, s. 1949). 
I en studie der man sammenlignet forekomst av fatigue mellom pasienter med 
Hodgkins lymfom og menn med testikkelkreft så man at rundt 24% av pasientene 
med Hodgkins lymfom hadde kronisk fatigue, mens hos menn med testikkelkreft  er 
ca. 16% rammet av kronisk fatigue (Hjermstad et al, 2005, s. 6588). For 
befolkningen generelt er det 10-12% som er rammet av kronisk fatigue (Loge, 2013, 
s. 116).  
 
3.5.3 Årsak til kreftrelatert fatigue hos pasienter med (Non)- Hodgkins lymfom 
Årsaken til kreftrelatert fatigue hos pasienter med kreft og/eller lymfom er så langt 
ikke kjent. ”Fatigue forstås best som et endepunkt for ulike biologiske og 
psykologiske faktorer, eller som et samvirke mellom dem” (Loge, 2013, s. 117).  
 
Etiologien bak kreftrelatert fatigue hos pasienter med (Non)-Hodgkins lymfom er så 
langt ikke klarlagt. Det eneste som ser ut til å være sammenfallende i flere studier er 
tilstedeværelse av B-symptomer på diagnosetidspunktet (jfr. kapittel 3.1.) (Hjermstad 
et al, 2005, s.6593,).  
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En oversiktsartikkel fra Daniëls et al. (2013) viser at graden av fatigue hos pasienter 
med Hodgkins lymfom ikke henger sammen med verken kjønn, hvor utbredt 
sykdommen var på diagnosetidspunktet eller hvilken behandling pasienten har fått 
(Daniëls et al, 2013, s.1027). En av studiene som ble gjennomgått i artikkelen viste at 
kvinner scoret betraktelig mye høyere på graden av fatigue (Daniëls et al, 2013, s. 
1027). En annen studie viste derimot at menn opplevde større grad av fatigue enn 
kvinner (Daniëls et al, 2013, s. 1027).  
Noen av studiene som ble undersøkt kunne antyde at  høyere alder og komorbiditet 
på diagnosetidspunkt kunne ha sammenheng med økt grad av opplevd fatigue 
(Daniëls et al, 2013 s. 1027).  
 
Kreftrelatert fatigue hos pasienter med Hodgkins lymfom kan komme av 
senkomplikasjoner av behandlingen, som for eksempel hypothyroidisme, hjerte-kar-
sykdommer, arrvev i lungene og muskelatrofi. Dette fremkommer i Ng et als 
kvantitative undersøkelse av langtidsoverlevere av Hodgkins lymfom og deres 
søsken (Ng et al, 2005, s. 1949). Spesielt problemer med nedsatt lungefunksjon har 
vist seg å ha en sammenheng med økt opplevd grad av fatigue (Ng et al, 2005, s. 
1949).  
Ng et als studie (2005, s. 1953) skriver at andre studier har vist at høy alder, B-
symptomer og multimodal behandling er faktorer som kan øke graden av kreftrelatert 
fatigue, mens deres studie ikke kan vise til dette.  
Andre studier har vist at tobakksbruk, komorbiditet i form av alvorlig sykdom eller 
ulykker, kjønn og kreft i familien kan være risikofaktorer for økt grad av fatigue (Ng 
et al, 2005, s. 1953). Bruk av tobakk disponerer for økt grad av fatigue også i Ng et 
als studie (2005, s. 1953).  
I en oppfølgingsstudie av Hjermstad et al (2005) undersøkte de graden av Total 
Fatigue (TF) og Chronic Fatigue (CF) hos 476 Hodgkins lymfom-overlevere. De fant 
også at høy alder hadde sammenheng med høyere score på TF. Tilstedeværelse av B-
symptomer på diagnosetidpunktet var assosiert med høyere score på CF. De kunne 
ikke finne sammenheng mellom Total Fatigue og behandlingsintensitet eller hvilken 
type behandling pasienten fikk (Hjermstad et al, 2005, s. 6591).  
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3.6 Helserelatert livskvalitet 
3.6.1 Definisjon helserelatert livskvalitet 
Det finnes flere definisjoner for helserelatert livskvalitet. WHO definerer livskvalitet 
som individets oppfatning av deres rolle i livet, sett i lys av kulturen og 
verdisystemet de lever i og i relasjon til deres mål, standarder og bekymringer (min 
oversettelse) (WHO, 1993, referert i King & Hinds, 2003, s. 7). Dette inkluderer seks 
brede temaer; fysisk helse, mental helse, selvstendighetsnivå, sosiale forhold, miljø 
og åndelige behov (King & Hinds, 2003, s. 7).  
Helserelatert livskvalitet er definert som ” … the value assigned to duration of life as 
modified by impairments, functional states, perception and social opportunities as 
influenced by disease, injuries, treatment or policy” (U.S. Department of health and 
Human Services, 1990, referert i  King & Hinds, 2003, s. 7). 
 
Forstyrrelser i fysiske funksjoner og nyoppståtte fysiske symptom har en direkte 
innvirkning på alle aspekter av livskvalitet. Nedsatt funksjon og ukontrollerte plager 
innvirker  på den psykiske helsen ved å skape for eksempel angst, depresjon og 
frustrasjon. Fysiske symptomer er en trussel mot pasienten, og kan føre til 
dominoeffekt hos pasientens familie og venner (King & Hinds, 2003, s. 201). 
 
3.6.2 Helserelatert livskvalitet hos unge kreftoverlevere som har fatigue 
Som beskrevet over er kreftrelatert fatigue et hyppig problem hos unge pasienter som 
har overlevd (Non)-Hodgkins lymfom. Det fremkommer i en kvantitativ studie gjort 
av Hjermstad et al (2005), hvor de har undersøkt fatigue og helserelatert livskvalitet 
hos 476 overlevere av Hodgkins lymfom, som ble behandlet på Det Norske 
Radiumhospital mellom 1971 og 1997 (Hjermstad et al, 2005, s. 328). Kreftrelatert 
fatigue forekommer 2,5-3 ganger så hyppig hos personer som har overlevd Hodgkins 
lymfom enn hos befolkningen for øvrig (Hjermstad et al, 2005, s. 327).  
Imidlertid ser man at sammenlignet med befolkningen generelt er det rapportert 
lavere nivå av angst og depresjon hos overlevere etter Hodgkins lymfom med 
kreftrelatert fatigue.  
Kreftrelatert fatigue har i flere undersøkelser vist seg å ha sammenheng med redusert 
arbeidskapasitet og nedsatt evne til å bedrive fritidsaktiviteter (Hjermstad et al, 2005, 
s. 328). 
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Hjermstads et als studie fra 2005 beskriver hvordan overlevere etter Hodgkins 
lymfom rapporterte lavere livskvalitet enn befolkningen generelt. Men, gruppen av 
Hodgkins lymfom-overlevere som levde med kronisk fatigue scoret høyere på 
livskvalitet enn de i befolkningen generelt som levde med kronisk fatigue, og da 
spesielt på spørsmål om mental helse og emosjonell rollefunksjon (Hjermstad et al, 
2005, s. 327). Hjermstad et al (2005) antyder at dette kan ha sammenheng med at 
kronisk fatigue hos kreftoverlevere har et mer fysisk aspekt enn et psykisk aspekt, og 
at deres mentale helse er bedre enn hos personer med kronisk fatigue i befolkningen 
generelt. De fant ingen sammenheng mellom hvilke behandlingsmodaliteter som ble 
brukt hos de ulike pasientene, og graden av fatigue og redusert livskvalitet.  
 
I Hjermstad et als oppfølgingsstudie fra 2005 hvor sammenhengen mellom total 
fatigue og kronisk fatigue ble studert, undersøkte de også ulike mulige 
sammenhenger, men kunne heller ikke her finne sammenheng mellom 
behandlingsmodalitet og fatigue. Det de derimot fant var at mer enn halvparten av 
pasienten som tidligere hadde rapportert om kronisk fatigue, nå oppga at de ikke 
hadde fatigue. For de som fremdeles levde med kronisk fatigue, kunne en se 
sammenheng mellom B-symptomer på diagnosetidspunktet og kronisk fatigue 
(Hjermstad et al, 2005, s. 6593). De kunne heller ikke se sammenheng mellom 
mindre kronisk fatigue og at det med tiden ble brukt mindre toksiske 
behandlingsregimer. Heller ikke bruk av kappefeltbestråling (store strålefelt på 
overkroppen) (Fosså, Oncolex, 2012) hadde sammenheng med økt kronisk fatigue 
(Hjermstad et al, 2005, s. 6593). Det Hjermstad et al (2005) derimot foreslår som en 
teori er at kappefeltbestråling fører til redusert oksygenopptak og at det er en 
potensiell sammenheng mellom dette og fatigue. Denne sammenhengen forklares 
med en annen studie hvor Hodgkins lymfom-overlevere med kronisk fatigue har 
deltatt i et treningsprogram, hvor fatigue ble signifikant redusert etter 20 uker med 
aerob trening (Hjermstad et al, 2005, s. 6594). Dette bekreftes også i andre studier 
som har undersøkt lignende forhold (Hjermstad et al, 2005, s. 6594).  
 
Å få kreft i ung alder er en stor hendelse som har potensiale til å endre et allerede 
sårbart selvbilde og skjør identitet, noe som igjen kan ha negativ innvirkning på 
helserelatert livskvalitet hos unge voksne, hevder Roper et al i sin longitudinelle 
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studie fra 2013. I denne studien har de undersøkt helserelatert livskvalitet hos 38 
unge voksne mellom 21-40  år diagnostisert med Hodgkins lymfom, som nylig har 
avsluttet strålebehandling eller kjemoterapi (Roper et al, 2013, s. 349). Roper et als 
studie har kun 38 deltakere (2013, s. 352, og er i så måte en liten studie. Det ble 
brukt intervjuer, standardiserte spørreskjema og medisinske journaler for å samle inn 
data. Data ble samlet inn ved endt behandling (baseline) og etter en, tre og seks 
måneder etter endt behandling. De undersøkte disse områdene relatert til livskvalitet; 
plagsomme fysiske symptomer, emosjonelt stress, funksjonsnivå, nære forhold og 
bruk av ulike instanser for hjelp og støtte. Resultatene fra studien viser at deltakerne 
opplevde en betydelig forbedring på alle områder, med unntak av emosjonelt stress, 
fra start til slutten av studien som var 6 måneder etter (Roper et al, 2013, s. 355). 
13% av deltakerne rapporterte om sterk angst rett etter avsluttet behandling. Etter 
seks måneder hadde dette sunket til 8% (Roper et al, 2013, s. 355).  
Resultatene av studien viser at plagsomme symptomer forbedret seg allerede en 
måned etter behandling, noe som står i kontrast til Hjermstad et als studie (2005) og 
andre studier, noe de nevner selv i artikkelen (Roper et al, 2013, s. 355). Roper et al 
(2013, s. 355) refererer blant annet til Ganz et als studie fra 2003, hvor deltakerne i 
studien rapporterte at de var svært plaget av fysiske symptomer seks måneder etter 
endt behandling, og at disse fysiske symptomene ikke gikk tilbake før et år etter 
behandlingsslutt. Samtidig så de at de som rapporterte om plagsomme symptomer 
var de pasientene som hadde fått kombinerte behandlingsmodaliteter. De som kun 
hadde fått kjemoterapi hadde betraktelig lavere score på plagsomme fysiske 
symptom (Roper et al, 2013, s. 356). Det faktum at de fleste av deltakerne i Roper et 
als studie hadde begrenset sykdom på diagnosetidspunktet og dermed mottok enklere 
behandling kan ha bidratt til at deltakerne rapporterte om bedring av fysiske plager 
raskere enn deltakere i andre studier (Roper et al, 2013, s. 356). Heller ikke i Roper 
et als studie kunne man fastslå at Hodgkins lymfom-overlevere er betydelig mer 
plaget av emosjonelle, psykiske plager som angst og depresjon (Roper et al, 2013, s. 
356).  
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3.7 Hvordan mestre å leve med fatigue og redusert livskvalitet 
Tiden fra ungdom til ung voksen oppleves som en forvirrende, turbulent periode, 
preget av dårlig selvtillit og redusert selvbilde (Antonovsky, 2012, s. 114). 
Overgangen fra ung til (ung) voksen er preget av store omveltninger hvor man blir 
pålagt mer ansvar og mer definerte roller (Antonovsky, 2012, s. 114). Det er 
forventet at unge skal få orden på livet sitt, og å utvikle  
”…en klart definert personlighet innenfor en sosial virkelighet som man forstår…(å) 
etablere en livsbejaende virkelighetsopplevelse gjennom bevisstheten om at ens 
egen, individuelle måte å mestre tilværelsen på er en vellykket variant av den måten 
som andre mennesker i omgivelsene mestrer sin tilværelse på, og at de anerkjenner 
ens egen mestring (Erikson, 1959, referert i Antonovsky, 2012, s. 114). Ungdom som 
blir rammet av kreft ser ut til å være mer sårbare for tanker om døden, betydningen 
av døden, og ser ut til å være mer utsatt for å bli rammet av psykososiale plager 
senere i livet enn det mindre barn er (Johannsdottir & Loge, 2013, s. 73).  
 
Antonovskys teori om salutogenese fokuserer på hva som skaper helse fremfor hva 
som skaper sykdom (patogenese) (Haugan & Rannestad, 2016, s. 35). Så lenge et 
menneske er på jorden, vil det alltid ha en grad av helse, enten lite eller mye (Haugan 
& Rannestad, 2016, s. 37).  Livselven er en figur som blir brukt for å beskrive 
sammenhengen mellom patogenese og salutogenese. Når hvert enkelt menneske blir 
født, blir det plassert et sted i elven, enten høyt oppe eller lengre ned i elven. Dette 
skal representere hver enkelt menneske reise gjennom livet, eller reise i livselven. 
Ulike ressurser skal hjelpe oss på veien, og hvor vi blir plassert i elven ved fødsel 
representerer hvor stor risiko vi har for å bli dratt over kanten og ned i fossen, som 
representerer døden (Haugan & Rannestad, 2016, s. 35). Høyt oppe i elven er fokuset 
på å identifisere hvilke ressurser og krefter som er med på å skape helse og velvære. 
Fokuset lenger ned i elven ligger på sykdom og risiko for død (Haugan & Rannestad, 
2016, s. 36).  
Salutogene helseressurser blir definert som håp, mening, sammenheng, self-
transcendence, resiliens, livskvalitet, mestring, sosial støtte, empowerment og 
helsefremmende interaksjon (Haugan & Rannestad, 2016, s. 39). Dette er ressurser 
som kan hjelpe den enkelte å komme seg høyere opp i livselven, altså lengre fra 
fokus på sykdom og død, og nærmere fokus på helse (Haugan & Rannestad, 2016, s. 
36). 
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Her blir livskvalitet sett på som en ressurs, mens i andre sammenhenger blir 
livskvalitet sett på som et utfall av enten helse, sykdom eller behandling. Det har vist 
seg at livskvalitet også bidrar til positive prosesser i flere biologiske systemer, og på 
den måten kan livskvalitet være en ressurs for å motstå sykdom, eller bidra til en god 
rehabilitering når sykdom har oppstått (Haugan & Rannestad, 2016, s. 45). 
 
I en studie fra 2003 hvor ulike faktorer for helserelatert livskvalitet hos Hodgkins 
lymfom-overlevere ble undersøkt, hevder Wettergren et al (2004, s. 1377) at 
opplevelse av sammenheng hang sammen med grad av symptomer hos deltakerne i 
studien. De hevder også at de individuelles grunnleggende syn på livet også var en 
viktig faktor for hvordan deres livskvalitet opplevdes. I følge denne studien vil en 
person som har større opplevelse av sammenheng, oppleve sykdom, komplikasjoner 
og behandling som mer forståelig, og de vil fremdeles ha et meningsfylt liv selv om 
omstendighetene har forandret seg (Wettergren et al, 2004, s. 1377). 
 
Drageset et als studie (2015, s. 1) beskriver hvordan kvinner som har blitt operert for 
brystkreft bruker ulike mekanismer for å mestre livet etter operasjonen. Flere av 
kvinnene i studien opplevde forbedret selvutvikling etter operasjonen ved at 
selvtilliten deres økte og de opplevde en indre ro. De oppnådde denne 
selvutviklingen ved å fokusere på meningen med sykdommen, å la små problemer 
være og gi mer mening til livet. De satte mer pris på de små tingene i livet og følte 
mer glede på den måten (Drageset et al, 2015, s. 4). Flere av kvinnene opplevde at 
nære forhold og familie var blitt viktigere, og at flere opplevde posttraumatisk vekst 
på dette området (Drageset et al, 2015, s. 4). Selv om dette er en studie av kvinner 
med brystkreft kan noen av funnene overføres til andre kreftsykdommer. I Drost et 
als studie (2016) nevner blant annet noen av kvinnene i studien at de opplevde 
selvutvikling og at de opplevde seg selv som bedre rollemodeller etter å ha 
gjennomgått behandling, til tross for at livskvaliteten var redusert. 
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4.0 Drøfting 
4.1 Fokus på fatigue på sengepost 
I mitt virke som sykepleier på sengepost for kreftpasienter, har jeg møtt flere 
pasienter som har fortalt om hvor vanskelig de synes det er å skulle komme tilbake 
til for eksempel familielivet etter endt behandling, når de har vært innlagt på sykehus 
mer eller mindre sammenhengende i nesten et år. De har allerede erfart at de er så 
slitne og nedkjørte når de har vært hjemme mellom behandlinger, at de nesten ikke 
har evnet å være tilstede, verken med venner eller familie. Forventninger om at de nå 
er friske gir dem dårlig samvittighet for å ikke klare hverdagslige oppgaver som å 
støvsuge huset eller gå på butikken.  
Å være sammen med barna sine er en utfordring, og de orker ikke nærhet til verken 
barna eller partneren sin. De vil så gjerne, men opplever at sine egne forventninger 
ikke samsvarer med det kroppen og psyken er i stand til.  
Det flere pasienter har fortalt meg, er at det også kom som et sjokk på både dem og 
familie og venner at det ble slik når de endelig var ferdige med kreftbehandlingen. 
De var ikke forberedt. Noen hadde sett for seg at de kom til å være litt slitne en 
stund, men at det kom til å gå over av seg selv og at de var klare for jobb, studier, 
familie og venner igjen ganske snart. For meg tyder dette på at pasientene enten ikke 
får god nok informasjon om fatigue og dets innvirkninger på livet, eller at de ikke har 
vært mottakelige for informasjon når de har blitt informert (jfr. kapittel 3.4). Å ta inn 
over seg alt som blir sagt i starten av et sykdomsforløp er nok utfordrende, og det blir 
gjerne fokus på det mest akutte som kvalme, smerter, hårtap og lavt immunforsvar.  
 
4.2 Pasientskildring 
Fatigue er ikke noe som kan måles eller påvises ved å ta en test hos legen. Jeg har 
også lært meg at det ikke er noe som det går an å forklare fullt ut…Man kan ikke 
virkelig forstå hva noen av delene går ut på, før man har opplevd det selv. Men siden 
fatiguen setter rammene for absolutt alt Erlend og jeg foretar oss… (Rokseth, 2015, 
s. 76).  
 
Anniken G. Rokseth har skrevet bok sammen med ektemannen om deres kamp mot 
kreften. Hun fikk Hodgkins lymfom første gang da hun var 23 år gammel, og fikk 
siden to tilbakefall. Hun har vært gjennom massiv behandling, inkludert 
høydosebehandling med autolog stamcellestøtte, og benmargstransplantasjon. I 
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boken beskriver hun både utfordringene med å gå i gjennom behandling, men også 
hvordan det er å leve med kreftrelatert fatigue, og hvilke konsekvenser det har for 
henne og ektemannen, og deres samliv.  
 
Anniken G. Rokseth (2015, s. 77) beskriver fatigue slik;  
 
Oppgaver som friske folk gjør på autopilot, kan føles som uoverkommelige med 
fatigue. Å dusje krever så mye energi at det ødelegger en halv dag. Å føre en samtale 
gir hjernetåke med påfølgende hodepine… Det kan være stressende å ta valg. Å bli 
mast på kan føre til en total emosjonell kollaps… Men selv om jeg tar det med ro og 
er nøye med å hvile, blir jeg aldri uthvilt.  
 
Disse utsagnene bekrefter på mange måter det jeg selv har erfart og hørt fra pasienter 
på sengepost. Utallige ganger har jeg opplevd at unge pasienter som har sovet hele 
natten og hvilt store deler av dagen, fremdeles ikke orker å stå opp for å ta en dusj, 
dette til tross for mye hvile. Vi kaller det gjerne ikke fatigue da, men godtar at de er 
slitne på grunn av mye behandling og akutte bivirkninger som benmargsaplasi eller 
kvalme. For meg oppleves det som utfordrende å i en slik periode skulle minne dem 
på  at om de ikke gjør en innsats nå, så kommer de i hvert fall til å bli plaget med 
fatigue! Vi kan gjerne ymte frempå om de ønsker fysioterapi, men svaret blir ofte 
nei. Fokuset ligger dermed mer på å pleie og hjelpe dem gjennom en slitsom fase av 
behandlingen, for så å håpe på at de kommer seg raskt etter behandlingen. Så kan 
man stille seg spørsmålet om de opplever god livskvalitet i slike perioder, og om et 
større fokus på fatigue under behandlingen hadde bidratt til mindre fatigue og 
eventuelt bedre livskvalitet etter endt behandling? 
Det skal også nevnes at det finnes unge voksne pasienter som er lite preget av 
behandlingen, og som opplever få bivirkninger både under og etter behandlingen. En 
kan jo undre seg over hvorfor det kan være så store individuelle forskjeller.  
 
4.3 Sammenheng mellom behandling og fatigue  
Hjermstad et al (2005, s. 330) kunne i sine studier ikke finne sammenheng mellom 
hvilke behandlingsmodaliteter som ble brukt og graden av fatigue.  
I motsetning til Hjermstad et als studier hevder Roper et al (2013, s. 356) i sin 
artikkel at en studie fra USA (Ganz et al, 2003) viser stor forskjell mellom de som 
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mottok kombinerte behandlingsmodaliteter og de som kun mottok strålebehandling. 
Deltakerne i studien som mottok flere behandlingsmodaliteter rapporterte om 
betydelig flere fysiske plager som fatigue og redusert livskvalitet (Roper et al, 2013, 
s. 351). Med slike sprikende funn er det vanskelig å fastslå hva som er årsaken til at 
noen opplever mer fatigue og i mange tilfeller redusert livskvalitet enn andre. Kan 
det være slik at noen er bedre rustet enn andre til å takle slik motgang?  
Däniels et al (2013, s. 1027) kunne i sin oversiktsartikkel ikke finne konsensus om en 
sammenheng mellom fatigue og kjønn. Det kan vise seg å være en sammenheng 
mellom høy alder og fatigue, men for de unge voksne kreftoverleverne som opplever 
fatigue kan nok dette oppfattes som ikke relevant, de er jo fremdeles unge. Det ser 
også ut til å være en felles konsensus om at forekomst av B-symptomer øker risikoen 
for fatigue (jfr. kapittel 3.5.3).  
 
4.4 Å leve med fatigue og redusert helserelatert livskvalitet 
Anniken G. Rokseths beskrivelse av hvordan det er å leve med fatigue (jfr. kapittel 
4.2) sier noe om hvor inngripende og altomfattende fatigue er. Man kan finne igjen 
noe av det samme i Haukens ene studie (2013, s. 22), hvor flere av deltakerne i 
studien gir uttrykk for at det vanskeligste å takle etter avsluttet behandling, var å leve 
med fatigue. De opplevde også andre senskader som infertilitet, hormonforstyrrelser, 
angst, depresjon og mareritt. Alle disse senskadene, i tillegg til alvorlig fatigue hadde 
innvirkning på hvordan det opplevdes å skulle komme tilbake igjen til livet etter 
kreften. De følte at de befant seg i ingenmannsland, hvor de var verken frisk eller syk 
(Hauken, 2013, s. 23).  
Flere av deltakerne mente også at de ikke hadde fått nok informasjon om senskader, 
noe som gjorde at de ikke fikk forberedt seg på at dette kunne forekomme (Hauken, 
2013, s. 20).  
Man kan jo tenke seg at det å skulle motta informasjon på et tidspunkt der man nylig 
har fått en alvorlig kreftdiagnose kan være utfordrende. Jeg har flere erfaringer fra 
kreftavdelingen der jeg vet at grundig informasjon er blitt gitt av 
behandlingsansvarlig overlege, men på et tidspunkt der pasienten ikke har vært i 
stand til å motta og fordøye informasjonen. Det er mye informasjon og mye som skal 
skje rundt den enkelte pasient. Å skulle forholde seg til hvilke senskader man kan få, 
kan kanskje virke fremmed og langt frem i tid for den enkelte.  
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Med tanke på Haukens (2013) funn, kunne man kunne jo tenke seg at unge voksne 
skulle være bedre fysisk rustet enn eldre, og dermed i bedre stand til å takle fatigue. 
På en annen side stilles det større krav til unge voksne kreftoverlevere enn det gjør til 
eldre kreftoverlevere. Unge voksne har gjerne et tidspress på seg til å komme i gang 
med livet sitt igjen, med alt det måtte innebære av studier, sosialt nettverk og familie. 
I tillegg går mange av de unge voksne gjennom massive behandlingsopplegg som 
strekker seg over 6-12 måneder. Min erfaring er at for eldre mennesker med høy 
komorbiditet og høy alder vil slike behandlingsopplegg ofte bli valgt bort grunnet 
faren for komplikasjoner. Det betyr at unge går gjennom mer aggressive 
behandlinger enn eldre gjør, noe som i følge noen studier kan øke risikoen for 
fatigue.  
 
4.4.1 Å være kreftoverlever  
I Drageset et als (2015, s. 1) artikkel beskriver de hvordan brystkreftopererte kvinner 
mestret livet etter operasjonen. Flere av kvinnene opplevde en økt selvutvikling, noe 
som samsvarer med Drost et als studie (2016). Kvinnene i denne studien, til tross for 
kreftsykdommen, behandlingen og senkomplikasjoner, opplevde økt positiv 
selvevaluering. Selv om kvinnene i Drost et als studie (2016) mest sannsynlig ikke 
har gjennomgått behandling hvor man har måttet fjerne et organ eller kroppsdel, og 
blitt nødt til å gå gjennom prosessen det er å få en forandret kropp, så er det rimelig å 
antyde at de på grunn av behandlingen og bivirkninger opplever kroppen sin 
annerledes.  
Haugan og Rannestad (2015) beskriver på sin side livskvalitet som en salutogen 
helseressurs som kan brukes i arbeidet med å komme seg høyere opp i livselven (jfr. 
kapittel 3.6). Å leve med fatigue mens man samtidig prøver å bygge seg opp igjen til 
et liv med  Man kan jo hevde at det å leve med fatigue vil føre til lavere selvbilde, 
fordi kroppen ikke fungerer som den skal. En kropp og et hode som ikke er i stand til 
å gjennomføre vanlige gjøremål fremstår for meg som et hinder på veien for å oppnå 
bedre helse og livskvalitet. 
Kvinnene i Drost et als studie (2016) anså seg selv for å være gode rollemodeller, og 
var stolte over å ha overlevd kreft. Andre studier har også vist at kvinner opplever 
større posttraumatisk vekst enn menn (Drost et al, 2016). Dette kan tyde på at 
kvinner responderer annerledes enn menn i måten de takler kreftsykdommen på, og 
at de kan ha en større evne til å ta innover seg hva de har lært av å være alvorlig syk, 
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og å overleve alvorlig sykdom (Drost et al, 2016). Det kan tenkes at funnene i denne 
studien kan brukes til å undersøke nærmere hvordan det å gjennomgå alvorlig 
kreftsykdom, som blant de fleste vil oppfattes som en negativ og traumatisk erfaring, 
kan brukes til å utvikle andre måter å mestre sykdom på, som igjen kan føre til større 
posttraumatisk vekst. Det kan jo også være rimelig å antyde at selv om unge voksne 
befinner seg i et stadium i livet som er preget av forandring og utvikling av identitet, 
så kan de også være i bedre stand til å takle slike store forandringer, og tilpasse seg 
etter hva livet måtte tilby.  
 
Med tanke på Hjermstad et als (2005, s. 327) studie, hvor prevalensen av kronisk 
fatigue er 2,5-3 ganger høyere hos Hodgkins lymfom-overlevere enn befolkningen 
generelt, så fremstår det for meg som logisk at disse er mer plaget og dermed 
opplever redusert livskvalitet. Men et av funnene deres sier at Hodgkins lymfom-
overlevere med fatigue faktisk opplevde bedre livskvalitet enn befolkningen generelt 
med fatigue. Samtidig hadde begge gruppene nokså lik lav score på generell 
oppfatning av sin egen helse. Sammenlignet med befolkningen generelt uten fatigue, 
opplever både Hodkgins lymfom-overlever og gruppen med kronisk fatigue i 
befolkningen generelt sin livskvalitet som dårligere, og med noenlunde lik score på 
mange av spørsmålene (Hjermstad et al, 2005, s. 331). Som nevnt i kapittel 3.6.2 har 
Hodgkins lymfom-overlevere høyere score på spørsmål om mental helse, noe som 
kan antyde at for Hodgkins lymfom-overlevere er fatigue et mer fysisk problem enn 
psykisk problem. I tillegg kan en påstå at de som har overlev Hodgkins lymfom har 
blitt nødt til å ta i bruk mestringsstrategier som nevnt over, og på den måten opplever 
de bedre mental helse og generelt litt bedre livskvalitet enn befolkningen generelt 
som lever med fatigue. Hjermstad et al (2005, s. 331) nevner også dette i sin 
diskusjon. Selv om de (Hodgkins lymfom-overlevere) opplevde bedre mental helse, 
rapporterte de jo også om dårligere oppfatning av sin helse generelt. Hjermstad et al 
(2005, s. 331) begrunner dette i at unge voksne som har overlevd Hodgkins lymfom 
gjerne sammenligner seg med andre på samme alder som ikke har gjennomgått 
kreftbehandling, og som framstår som friske og med god helse. Forskjellen mellom 
kreftoverleveren og unge voksne som ikke har gjennomgått kreft blir dermed større 
og mer tydelig.  
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Med tanke på livselven som Haugan og Rannestad (2016, s. 35) beskriver, vil det da 
si at de som opplever mer fatigue og redusert livskvalitet, i utgangspunktet var 
plassert lenger ned i livselven, hvor fokuset ligger på sykdom og død? Eller bruker 
ikke disse livskvalitet som en ressurs for å oppnå nettopp bedre livskvalitet? En klart 
definert personlighet synes i følge Antonovsky (2012, s. 114) å være av viktighet for 
å kunne mestre tilværelsen. Kan en da tolke det dithen at en person som er født langt 
nede i livselven, vil ha færre ressurser med seg til å takle prøvelser og motgang som 
kreft og kreftbehandling kan være, og at det er en forutsetning at man har utviklet en 
sterk identitet for å mestre disse prøvelsene? En ung voksen eller ungdom har 
kanskje ikke enda blitt fortrolig med og utviklet en sterk identitet, noe som kan 
utfordre evnen til å takle motgang. Det er ikke dermed sagt at redusert evne til å takle 
motgang er det som fører til at man opplever redusert livskvalitet og fatigue. Det kan 
tenkes at de som klarer å se en mening med kreftsykdommen (jfr. Drageset et al i 
kap. 3.6) og på den måten klarer å vri kreftsykdommen over til noe positivt, opplever 
bedre livskvalitet. 
 
4.4.2 Støtte fra pårørende 
Anniken G. Rokseth (2015, s.133) skriver i sin bok om hvordan hun drømmer om 
livet fremover. Å studere, starte i jobb, stifte familie og få en egen bolig. Men hun er 
bekymret for at hun ikke kan få egne barn, og at hun ikke skal klare å gjennomføre et 
svangerskap på grunn av påkjenningen det er for kroppen. Når hun diskuterer dette 
med sin ektemann, opplever hun god støtte fra ham, selv om han ønsker å få egne 
barn. Det fremstår for meg som at han er forståelsesfull og ønsker det beste for 
Anniken, og støtter henne på den måten. Han stiller ikke høye krav, og Anniken 
slipper dårlig samvittighet for at verken hun eller kroppen hennes etter alt den har 
vært i gjennom kanskje ikke er i stand til å bære frem et barn. En slik støtte kan nok 
også bidra til at hun får et mer positivt selvbilde, til tross for at hun er svært plaget 
med fatigue. Imidlertid opplevde deltakerne i Haukens studie (2013, s.23) mangel på 
forståelse og kunnskap fra sine pårørende og venner. De opplevde at de prøvde å 
forstå, men at det var vanskelig å virkelig forklare hvordan det opplevdes å leve med 
fatigue. Noen ønsket at deres pårørende kunne bytte kropp med dem, slik at de fikk 
oppleve hvordan det virkelig var å leve med fatigue (Hauken, 2013, s. 23). Det 
faktum at mennesker rundt en forventet at en skulle være frisk, nå som deltakerne så 
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friske ut igjen med hår på hodet opplevdes som utfordrende for deltakerne i studien 
(Hauken, 2013, s. 23).  
 
Man skulle jo tro at det å ha en partner å støtte seg til ville bidra til bedre selvbilde 
og selvtillit, men i Drost et als studie (2016) scorer faktisk kreftoverlevere med en 
partner høyere på negative bekymringer om endringer i kroppen. Dette samsvarer 
ikke med tidligere studier, og Drost et al (2016) foreslår dermed at disse svarene er 
relatert til alder. Unge kreftoverlevere er i en sårbar alder, der intime og seksuelle 
forhold skal etableres. For kreftoverlevere med en partner kan dermed et dårlig 
selvbilde som følge av kroppsendringer ha større innvirkning på dem, enn på 
kreftoverlevere uten partner. I tillegg er det for mange aktuelt å få barn etter hvert, 
som i eksempelet med Anniken. Drost et al (2016) mener at kreftoverlevere med 
partner vil bekymre seg mer over infertilitet enn kreftoverlevere uten partner. 
Tidligere studier har vist at så mange som 50% av unge kreftoverlevere med partner 
opplevde at manglende evne til å få barn hadde stor negativ innvirkning på livet 
deres (Drost et al, 2016). En kan også hevde at det å oppleve dårlig selvbilde, 
bekymringer rundt egen evne til å få barn, noen har kanskje utfordringer med å skape 
nærhet og intimitet med sin partner, kan føre til redusert livskvalitet. Om en lever 
med fatigue i tillegg til å ha negativt selvbilde, er det nærliggende å antyde at disse 
opplever redusert livskvalitet. 
 
4.4.3 Støtte fra helsepersonell 
Litteraturen jeg har brukt har nesten utelukkende fokusert på pasienter og 
kreftoverlevere sin opplevelse av fatigue og hva det har å si for livskvaliteten. 
Studiene jeg har brukt sier lite om hva som kunne vært gjort annerledes fra 
helsepersonell sin side når pasientene fremdeles er i behandling. Det blir nevnt i 
Haukens (2013, s.22) studie at mange av deltakerne ikke var godt nok forberedt på 
det som skulle komme etterpå av plager som fatigue og hvilken innvirkning det ville 
ha på livet. De opplevde at de ikke fikk nok informasjon om dette. En deltaker i 
studien sier følgende:  
 
It is the physicians at the hospital who are intended to be the experts, but they have 
no knowledge of late effects: ‘‘Oh, yes, you’re tired. Then we’ll write 2 sentences in 
your journal. Yes, I understand that it’s difficult.’’ And then I come back, and then I 
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have not got any further. And I didn’t understand it until now… It was their 
responsibility. The general practitioners do not have any knowledge, either… 
(Hauken, 2013, s. 23). 
 
Deltakerne opplevde manglende forståelse og støtte fra helsepersonell for hvordan 
det var å leve med fatigue. De opplevde det som mangel på kunnskap både fra 
fastlege og helsepersonell på sykehus, og de hadde forventet mer støtte og forståelse 
fra disse instansene (Hauken, 2013, s. 23).  
 
Det man vet virker for å forebygge eller behandle fatigue er nettopp fysisk aktivitet 
(Hjermstad et al, 2005, s. 6594). Sett at det blir gitt informasjon og at det blir tilbydd 
fysioterapi og fysisk aktivitet under behandlingen, men at viktigheten av dette ikke 
blir vektlagt nok fra helsepersonell sin side? Kan det da være lett for den enkelte 
pasient å tenke at det ikke er så viktig? Dermed kan det da bli opp til hvilke ressurser 
og egenskaper man har med seg fra før som avgjør hvorvidt man tar til seg 
informasjonen som blir gitt og hvor mye den blir vektlagt hos den enkelte. Dette 
viser seg også i blant annet Drageset et als studie (2015, s.3) hvor deltakerne i 
studien vektla at det var viktig å ønske å holde seg frisk, det hjalp noen av dem på 
veien videre etter kreftsykdommen. Dette sier noe om hvordan iboende ressurser kan 
brukes i en utfordrende tid som under kreftbehandling og tiden etterpå. Det skal 
nevnes at kvinnene i Drageset et als studie (2015, s. 2) var mellom 48 og 68 år, og 
har kanskje på grunn av alder og livserfaring en annen måte å takle slike utfordringer 
på enn det en ung voksen kreftoverlever vil ha. Samtidig nevnes det i Drost et als 
studie (2016) at unge voksne har større evne til posttraumatisk vekst, noe som kan 
bidra til at de har god nytte av tilrettelagt informasjon om fatigue og konsekvenser 
for livskvalitet fra helsepersonell. 
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5.0 Konklusjon  
I litteraturen jeg har lest og brukt i dette litteraturstudiet, fremkommer det for meg 
tydelig at fatigue er et problem som sees ofte hos unge voksne med lymfekreft, og at 
mange opplever redusert livskvalitet på grunn av dette.  
Mange lever med fatigue i både måneder og år etter at behandlingen er avsluttet, men 
man har foreløpig ikke funnet noen tydelig årsak til at noen blir rammet av fatigue, 
mens andre ikke. Det er ikke gjort mange studier som undersøker sammenhengen 
mellom fatigue og livskvalitet hos unge lymfomoverlevere, men det har vist seg i 
denne litteraturstudien at det er en sammenheng mellom opplevd fatigue og redusert 
livskvalitet hos disse.  
Samtidig viser andre studier at mange opplever positive følger av kreftsykdom og 
kreftbehandling, som økt positiv selvevaluering, de er stolte over å være en 
kreftoverlever, og de anser seg selv som rollemodeller. Dette kan jo være med å 
bidra til økt livskvalitet i noen dimensjoner. Det viser seg også at personer som lever 
med kreftrelatert fatigue har lavere forekomst av angst og depresjon enn 
befolkningen for øvrig som lever med fatigue.  
Andre studier igjen viser at mange kreftoverlevere sliter med å komme tilbake til 
dagliglivet igjen. Noen føler seg ikke godt nok forberedt, andre lever med fatigue og 
opplever det som en hindring for å gjøre det man ønsker. Gjennom litteraturen har 
jeg fått inntrykk av at det er en felles konsensus om at dette er et tema som bør 
forskes mer på. Det hadde blant annet vært interessant å undersøke videre hva som 
ligger til grunn for at noen er mer plaget av fatigue enn andre, og hvilke 
konsekvenser det faktisk har med tanke på å komme tilbake til for eksempel studier 
eller jobb. Mine funn i denne litteraturstudien kan tyde på at vi i praksis er nødt til å 
fokusere mer på fatigue og bruke mer tid på å informere om fatigue, årsakene til 
fatigue og hva man eventuelt kan gjøre for å forebygge eller redusere fatigue. Det 
blir så vidt nevnt i en av artiklene jeg har brukt, men det har vist seg at trening både 
under og etter kreftbehandling kan redusere graden av fatigue. Om man på den måten 
forebygger, kan man jo tenke seg at livskvaliteten også øker, og det blir lettere å 
komme på rett spor igjen med det livet som kanskje ble forstyrret da man fikk en 
kreftdiagnose.  
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 Vedlegg 1 
SØKEHISTORIKK  
Problemstilling: Hvilke utfordringer står unge pasienter med lymfekreft overfor i 
forhold til livskvalitet og fatigue ved endt behandling? 
 
Database/ 
Søkemotor/ 
nettsted 
Søke 
nr 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til 
søket/treffliste 
 
Cinahl 1 Young adults 
lymphoma fatigue 
751  
PubMed 1 Young adults 
lymphoma fatigue 
rehabiliatition 
5  
2 Young adults 
lymphoma 
8385  
3 Young adults 
lymphoma fatigue 
85  
4 cancer survivor 
AND lymphoma 
AND young adults 
AND fatigue 
16 En relevant artikkel. Flere 
artikler om barn 
5 Young adults 623503  
PubMed 6 Fatigue 76661  
7 Cancer AND fatigue 
AND exercise  
33 Filter: Young adults, alder 
19-24 år 
  9 Quality of life AND 
young adults AND 
lymphoma 
178  
10 Quality of life AND 
young adults AND 
fatigue AND cancer 
275 For lite presist, får med alle 
typer kreft 
11 Hodgkins lymphoma 
AND young adults 
AND fatigue AND 
quality of life 
7 En relevant artikkel 
 
 
 
 
 12 Hodgkins lymphoma 
AND fatigue AND 
young adults 
24 En relevant artikkel  
Embase 1 Lymphoma AND 
fatigue AND Quality 
of life AND young 
adults 
4  
 
